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INTRODUCCION
El parto pretérmino es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad neonatal en México y Estados
Unidos, sobre todo durante el primer afio de vida. Actualmente no hay un consenso materno fetal que norme la
edad gestacional y |a via de finalizacidn del embarazo.

OBIETIVO GENERAL
* Determinar cuadl es lamejor viade nacimiento en embarazos pretérmino dependiendo del resultado perinatal
v materno de las pacientes del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

MATERIAL Y METODOS
Estudio Prospectivo, Longitudinal, Descriptivo y Comparativo. Se incluyeron en el estudio las pacientes
primigestas con diagnostico de embarazo de la semana 26 a 36.6 de gestacion ingresadas en el servicio de
Urgencias Tococirugia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde secundario a cualquiera de las causas de parto
pretérmino (indicacion matema, indicacion fetal, ruptura prematura de membranas y/o trabajo de parto
prematuro espontaneo) en el lapso del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2019.

RESULTADOS
En el periodo de estudio hubo 4808 nacimientos, de los cuales el 12.97% correspondieron a embarazos
pretérmino. Se incluyeron 162 nacimientos, 50.61% nacieron via vaginal y el 49.83% via abdominal. Hubo 183
nacimientos pretérmino de pacientes primigestas, se excluyeron 21 de estos; 3 por malformaciones
incompatibles con la vida y 18 por ser gestacidn multiple.

COMPLICACIONES DETECTADAS
VIiA CESAREA: Tetal de nacimientos (n=4808)
o Dificultad respiratoria fue significativamente mas alto en el
grupo de cesdrea 67.5%, RR 1.79 (IC 95%: 1.26-2.54), SO e TS BTN
p=0.001 | (n=624)
* Sepsis neonatal 47.50%, RR 1.45(1C95%: 1.07-1.97), p=0.017,
* Elingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fue de . -
66.25%, con un RR1.78 (IC 95%: 1.25-2.51), p=0.001. ofumigaias fo s oo 160 366 e
COMPLICACIONES MATERNAS: gestacién (n=183)
* Ingreso a Terapia Intensiva fue 15% con un RR 1.86
(1C95%:1.41-2.45), p=0.004.
* Hemorragia obstétrica en un 5%, RR 2.079 (IC 95%: 1.76-
2.44), p=0.040
ViA VAGINAL: b |
* Hemorragia intraventricular en lz via vaginal con un 4.87%,
RR 2.026 (IC 95%: 1.73-2.37), p =0.045.

Exclusitn (n=21)

cesdrea (n=80) Parto (n=82)
Medias de variables demograficas seguin grupo | I J
Cesarea (n=80) Parto (n=82) -
Edad gestacional 34.15 3444 Complicaciones
Peso 2063 227857 maternas y neonatales

Referencias:

COMPLICACIONES
Complicaciones perinatales comparando la via de terminacién del embarazo
Variable Parto (n=82) | Cesarea (n=80) | Total (n=162) | Riesgo relativo (IC95%) | P<0.05
Dificultad respiratoria | 33 (40.24%) | 54 (67.5%) 87 (53.7%) 1.79 (1.26-2.54) 0.001*
Alpe et 2(2.43%) 1(1.25%) 3(1.85%) 067 (13433) | 0575
pulmonar
Hemorgs 4(4.87%) 0 4(2.46%) 2.026(1.73-2.37) | 0.045*
intraventricular
Citteraclltis 2(2.43%) 1(1.25%) 3(1.85%) 0.67(.134-3.34) 0575
necrotizante
DEplsd 2(2.43%) 6(7.5%) 8 (4.93%) 1.56 (1.01-2.40) 0.137
broncopulmonar
I ctericia neonatal 25(30.48%) | 26(32.5%) 51(31.48%) 1.048 (.753-1.45) 0.783
Sepsis neonatal 24 (20.26%) | 38 (47.5%) 62 (38.27%) 1.45 (1.07-1.97) 0.017*
Muerte neonatal 4(4.87%) 6 (7.5%) 10 (6.17%) 1.23 (.724-2.09) 0.488
Comparacion de los ingresos a terapia intensiva dependiente de la via de terminacion
Variable Parto (n=82) | Cesarea (n=80) | Total (n=162] | Riesgo relativo (IC95%) | P<0.05
Ingreso a UCIN 32(39.02%) | 53(66.25%) | 85(52.46%) 1.78 (1.25-2.51) .001*
Ingreso a UCI 2 (2.43%) 12 (15%) 14 (8.64%) 1.86 (1.41-2.45) .004*
Comparacion de la via de terminacidn en pacientes con hemorragia obstétrica.

Variable Parto (n=82) | Cesarea (n=80) | Total (n=162) | Riesgo relativo (IC95%) | P<0.05
Hemorragia

0 4 (5% 4(2.46% 2.079 (1.76-2.44 0.040*
Obstétrica G ( ) ( )

* Estadisticamente significativo
DISCUSION

En el 2018 Fisher demostré un incremento de la hemorragia intraventricular en los nacidos por parto, sin
embargo, no hubo comparativa con el grupo cesarea; Alfirevic en 2013 concluyé que no habia diferencia en
cuanto a la muerte perinatal en ambos grupos; Thanh en su estudio multicéntrico menciond que las pacientes
sometidas a cesdrea tuvieron un aumento en el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto y de
Meonatos, todos coincidiendo en lo encontrade en nuestro estudio. Sangkomkamhang, en su estudio
prospectivo, determiné que las cesdreas tienen un riesgo mayor de hemorragia obstétrica, el cual coincidid
con nuestro RR de 2.07; sin embarge, no hubo poblacion de comparacion en el grupo de parto.

CONCLUSIONES
La interrupcidn via abdominal en nuestro estudio se asocid con mayores resultados perinatales adversos en
comparacién al parto vaginal en recién nacidos prematurcs, siendo éstos dificultad respiratoria, sepsis
neonatal, hemorragia obstétrica, estancia intrahospitalaria prolongada e ingreso a Unidad de Cuidados
intensivos materna y neonatal. Sin embargo, la hemorragia intraventricular se asocié mas a parto vaginal en
comparacién a cesarea.
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